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ВПЛИВ КОМБІНАЦІЇ ГЕНОТИПІВ GSTT1NULL/GSTM1NULL НА 
АКТИВНІСТЬ ФЕРМЕНТІВ ЦИТОЛІЗУ ГЕПАТОЦИТІВ СЕРЕД 
ХВОРИХ НА ГЕПАТИТ С 
Годован В. В., Остапчук К. В., Лобашова К. Г. 
Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна 
 
Вступ. Фармакотерапія хронічного гепатиту С (ХГС) представляє со-
бою актуальну проблему сучасної системи охорони здоров’я. Використання 
стандартної схеми лікування комбінацією пегінтерферону з рибавірином 
ускладнюється розвитком серйозних небажаних реакцій, наявністю протипо-
казань, високою вартістю препаратів. Це обґрунтовує актуальність пошуку 
предикторів ефективності даної схеми фармакотерапії. Відомо, що на ефекти-
вність лікування впливає як генотип вірусу так і тяжкість перебігу захворю-
вання.  
Мета. Тому метою даної роботи було дослідження впливу поліморфіз-
мів GSTs, а саме GSTT1null/GSTM1null на активність маркерних ферментів 
цитолізу гепатоцитів у хворих на ХГС. 
Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз амбулатор-
них карт 77 хворих на ХГС. З них 48 чоловіків та 29 жінок віком від 19 до 47 
років. Усі обстежені були інфіковані вірусом гепатиту С та проходили ліку-
вання в Одеській міській інфекційній лікарні за схемою пегінтерферон у ком-
бінації з рибавірином.  Проведено молекулярно-генетичне дослідження крові 
пацієнтів. Проаналізовано середній рівень активності АлАТ сироватки крові 
до лікування серед хворих які мали різні комбінації генотипів GSTT1/GSTM1.  
Результати. За даними молекулярно-генетичного дослідження 28 (36,4 
%) пацієнтів мали комбінацію генотипів GSTT1+/GSTM1+, 16 (20,8 %) - 
GSTT1+/GSTM1null, 24 (31,2 %) - GSTT1null/GSTM1+ та 9 (11,6 %) хворих - 
GSTT1null/GSTM1null. Середній рівень АлАТ (у ммоль/лгод) до початку фа-
рмакотерапії серед хворих з генотипом GSTT1+/GSTM1+ становив 1,01±0,72, 
серед пацієнтів з генотипом GSTT1+/GSTM1null  - 1,57±1,2, з генотипом 
GSTT1null/GSTM1+ - 1,32±1,08 та 1,78±1,01 серед хворих з генотипом 
GSTT1null/GSTM1null. Не відмічено статистично значимої різниці активності 
АлАТ серед пацієнтів з різними генотипами, однак спостерігається тенденція 
до збільшення середньої активності АлАТ серед пацієнтів з генотипом 
GSTT1null/GSTM1null.  
Висновки. Отримані результати свідчать що null генотип за обраними 
генами асоційовано з більш високими рівнями активності АлАТ, а саме з 
більш тяжким перебігом захворювання. Ці данні обґрунтовують доцільність 
подальших досліджень комбінацій генотипів за генами GSTs для виявлення 
позитивних та негативних предикторів тяжкості перебігу та ефективності лі-
кування ХГС.  
